











久保ひかり，? 春山 幸子，? 佐藤 美希?
町田 裕子，? 小保方 馨，? 小見 雄介?
松本 知沙，??友野 真映，??湯澤 美咲??
新井祐美子，??杉村みどり，? 岩田かをる?








































































長沢 仁子，竹田 果南，福田 元子
小笠原一夫 （緩和ケア診療所・いっぽ）

































































語った.【考 察】 A氏,夫への看護を振り返ると, A
氏は本来の自分であり続けたいという希望を持ち,夫は
信仰に基づいた関わりでA氏を支えていた.看護師はそ
のようなA氏夫婦に静かな環境を提供することはでき
た.信仰と共に生きるA氏夫妻と関わりから,一人一人
の思い描く生活に可能な限り近づける事が,緩和ケアの
大切な役割でもあると実感した症例であった.
Ｐ８．療養型病棟における看取りについての現状と課題
奥木 澄江，狩野 道子，清水みつ江
高平 裕美，笹本 肇
（原町赤十字病院 ８階病棟）
当病棟の医療区分が高い患者は在宅に帰れない場合が
多く,病院で最期を迎えている.このような患者に質の
高い看取りを行う為に,今回職員の聞き取り調査を行い,
LCPを参考に現状の把握と課題を分析した.現状の問題
点として,看護師からは【輸液・栄養管理】【苦痛の判断】
【家族ケア】【スタッフ間のコミュニケーション】があげ
られ,看護補助者からは【仕事と想いのジレンマ】【ケア
の方法】があげられた.当病棟で最期を迎える患者は脳
疾患があり,意識レベルの変化や苦痛の徴候が捉え難い.
また CV・PEGを有する割合が高いこともあり,終末期
に関わらず LCP使用基準が満たされてしまう.こう
いった現状で看護師は,予後数日または 1週間程度の判
断が着けづらく,また,輸液・栄養・不必要な薬剤の処方
を見直すタイミングが摑み辛いと感じていた.さらに一
般病棟に比べ看護師配置が少ない.そこで看護師は,面
会の多い午後は事務的処理に追われ,病室に行くことが
できない.反面,病室でケアにあたっている看護補助者
は家族と接する機会が多く,様々な情報を得ているが,
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